
 

 
.....................................                                                                  Słupsk, dnia .............................. r. 
      (pieczątka szkoły) 

 
 
 

PODANIE  O PRZYJĘCIE   
do Niepublicznej Szkoły Podstawowej „Sukces” w Słupsku 

  

I. Dane osobowe kandydata do szkoły: 

Imię, drugie imię, nazwisko: ....................................................................................................... 

Imiona i nazwiska rodziców: ....................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia:............................................................................................................. 

                                                                                                      

PESEL: 

 

Adres zamieszkania:               …………………..……………………………….............. 

              (poczta)                                                                                                                                                                       

……………......................................................   ul. …………………………………………………………………….. 

(miejscowość)      (ulica) 

Telefon rodzica. ……………………………………….….  Tel. ucznia ………………………………....................... 

                                   

II.   Proszę o przyjęcie mnie do klasy …………..……… w zawodzie....................................….......* 

 

                                                                    
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu ucznia do Szkoły dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą  
z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zm.) Wyrażam zgodę na publikację imienia  
i nazwiska oraz zdjęć ucznia z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej Szkoły, w prasie i telewizji. 

 
 

Oświadczam, że znana jest nam decyzja naszego dziecka o wyborze szkoły podstawowej. 
 

 
 
.............................................................................. 

                                                                   (podpis rodzica/ opiekunów prawnego) 
 
Załączniki: 
1. zdjęcie  
2. świadectwo ukończenia ostatniej klasy 
3. karta zdrowia 
4.* opinia/orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej 
 
 
* dotyczy klasy przysposabiającej do pracy 

                      

    
- 

      


